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RESUMO

Escalas de risco familiar sio empregadas com a finalidade de estratificar o
grau de vulnerabilidade de familias ao adoecimento e desta forma priorizar a atencdo
aquelas com maiores necessidades. Este estudo transversal analitico teve por objetivo
avaliar o desempenho de dois instrumentos de classificacdo de risco familiar, utilizados
na atencdo primadria a saude, verificando o poder discriminante dos mesmos tendo como
desfecho a necessidade de tratamento odontoldgico. A amostra probabilistica foi
constituida por 1112 adolescentes de 15 a 19 anos de 34 Unidades de Satde da Familia
e 21 escolas publicas da cidade de Piracicaba-SP. Apés aplicagdo da ficha A do Sistema
de Informacdo da Atenc¢do Basica (SIAB), realizou-se a classificacdo de risco segundo a
Escala de Coelho e Savassi (ECS) e a Escala Critério Universidade Federal do Espirito
Santo (EUFES). A variavel de desfecho “necessidade de tratamento odontolégico” foi
mensurada por meio de exame clinico realizado por dentistas previamente treinados e
calibrados utilizando os indicadores propostos pela OMS. Os dados foram analisados
pela sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC. Evidenciou-se que a escala
EUFES apresentou sensibilidade de 0,78 (IC95%: 0,75-0,82), especificidade de 0,35
(IC95%: 0,32-0,39), area sob a curva ROC AUC de 0,57 (IC95%: 0,54-0,61) e
associacdo estatisticamente significantes (p<0,001) entre os diferentes niveis de risco
(menor, médio, mdximo) e a necessidade de tratamento odontoldégico. J4 a ECS mostrou
sensibilidade de 0,16 (IC95%: 0,13-0,20), especificidade de 0,90 (IC95%: 0,88-0,92),
AUC de 0,53 (IC95%: 0,49-0,56) e relacdo estatisticamente significante somente para o
menor € médio risco (p=0,01). Conclui-se assim que para identificacdo de pelo menos
um individuo do nicleo familiar com necessidade de tratamento odontoldgico, a Escala
EUFES demonstrou desempenho superior nos testes de associacdo e sensibilidade.
Entretanto, considerando a 4rea sob a curva ROC, verificou-se que os dois instrumentos
possuem baixa capacidade de discriminacdo, indicando que novas escalas devem ser
estudadas, a fim de se estabelecer um instrumento que melhor favoreca a organizagao

da demanda programatica dos servigos de saide bucal.

Palavras chave: Saude Bucal. Curva ROC. Medig¢do de Risco.
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ABSTRACT

Scales of familial risk are employed in order to stratify the degree of
vulnerability of families to illness and thus prioritize attention to those most in need.
This analytical cross-sectional study aimed to evaluate the performance of two
instruments familial risk classification used in primary health care, checking the
discriminating power of the as end the need for dental treatment. A random sample of
1112 adolescents 15-19 years of 34 Family Health Units and 21 public schools in
Piracicaba-SP. After applying record A Information System for Primary Care (SIAB),
held the risk classification according to the Scale of Coelho and Savassi (ECS) and the
Scale Criterion University Federal of Espirito Santo (EUFES). The outcome variable
"need for dental treatment" was assessed by clinical examination performed by
previously trained and calibrated dentists using the indicators proposed by WHO. Data
were analyzed for sensitivity, specificity and area under the ROC curve. It was evident
that the EUFES scale had a sensitivity of 0.78 (95% CI: 0.75 to 0.82), specificity 0.35
(95% CI: 0.32 to 0.39), area under the ROC curve AUC 0.57 (95% CI: 0.54 to 0.61)
and statistically significant association (p<0.001) between the different risk levels
(lower, middle, upper) and the need for dental treatment. Have ECS showed a
sensitivity of 0.16 (95% CI: 0.13 to 0.20), specificity 0.90 (95% CI: 0.88 to 0.92), AUC
of 0.53 (95% CI: 0 from 0.49 to 0.56) and statistically significant only for the lower and
medium risk (p=0.01) relationship. It follows therefore that to identify at least one
individual of the family unit in need of dental treatment Scale EUFES demonstrated
superior performance in the association and sensitivity tests. However, considering the
area under the ROC curve, it was found that the two instruments have low
discrimination capacity, indicating that new scales should be studied in order to
establish an instrument that best promotes the organization's programmatic demand for

services health oral.

Key words: Oral health, ROC Curve, Risk Assessment
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INTRODUCAO

Embora se tenha percebido uma melhora substancial na saide bucal dos
brasileiros nos dltimos anos, comprovadamente pela reducdo dos indices epidemioldgicos
de cérie e doenca periodontal, nota-se que este fendmeno ndo é uniforme quando se
consideram diferentes populagdes, grupos etdrios e regides do pais (Noro et al., 2006;
Brasil, 2011). Percebe-se de modo geral que a diminui¢do do quadro de morbidade bucal
vem fortemente acompanhada do fendmeno de polarizacdo, onde pequenos segmentos
concentram a maior carga de doencgas (Gushi et al., 2005; Baldani & Antunes, 2011).

Tal afirmacdo pode ser constatada quando se analisa a sadde bucal dos
adolescentes brasileiros. Segundo dado do ultimo levantamento epidemioldgico realizado
no pais, percebe-se que o CPOD na faixa etdria 15 a 19 anos era praticamente o dobro do
encontrado para o grupo etdrio de 12 anos, com grandes variagdes entre regides com
melhores e piores indicadores socioecondmicos (Brasil, 2011).

Diante deste cenario epidemiolégico com diferentes padroes de adoecimento €
fundamental que as equipes de saude bucal inseridas na aten¢@o priméria, marcadamente as
que trabalham na l6gica da estratégia de satde da familia, atuem em um modelo de cuidado
que favoreca a equidade, de maneira a identificar as familias que se encontram em maior
vulnerabilidade ou risco (Moysés, 2014).

Desta forma diferentes experiéncias vém sendo empreendidas com intuito de
avaliar o risco familiar como a Escala de Coelho & Savassi (ECS) (2004), elaborada por
dois médicos de familia do municipio de Contagem, Minas Gerais, em 2002. Esta escala
basea-se na avaliacdo da ficha A do Sistema de Informagdo da Atengdo bésica, preenchida
pelos agentes comunitarios de satude durante visitas domiciliares (Brasil, 2003). Segundo os
autores tal ferramenta facilita a organizacdo da demanda em uma unidade de satide da
familia bem como possibilita a priorizacdo da atencdo aos individuos de maior risco
(Savassi et al., 2012).

Posteriormente Nascimento et al., (2010) verificou em unidades de saide da
familia de Vitdria, Espirito Santo que a ECS apresentava algumas limitacOes, sendo

responsdvel por avaliacdes falso negativa de risco familiar. Estes autores propuseram



modificagdes metodoldgicas na escala como alteragdo no ponte de corte que delimitava o
risco do ndo risco; diferenciacdo no escore atribuido as chamadas condi¢des ou
“sentinelas” de risco; bem como avaliacdo de outras varidveis, como violéncia familiar.
Esta nova escala passou a ser chamada entdao de escala critério Universidade Federal do
Espirito Santo.

Devido a sistemdtica do trabalho multiprofissional realizado no ambito das
equipes de saude da familia, diversos profissionais de saide bucal comegaram a incorporar
as escalas de risco familiar de forma a programar a atencdo odontolégica, priorizando as
familias de maior risco para triagem e avaliacdo de sua clientela adscrita (Vasconcelos &
Fratucci, 2010).

Entretanto, é importante considerar que a incorporacdo de ferramentas de
cuidado e avaliagdo de risco familiar para programacido e planejamento da atengdo
odontoldgica deve estar subsidiada por pesquisas que garantam a validade, confiabilidade e
precisdo dos instrumentos empregados, sob pena de ndo se atingir o objetivo esperado ou se
demandar tempo e recursos humanos e materiais de maneira ineficiente e ineficaz (Moysés,
2014).

Neste sentido o objetivo do presente estudo foi o de avaliar o desempenho de
duas escalas de risco familiar utilizadas pelas equipes de satde bucal no ambito da atengdo
priméria de forma que se possa empregar com maior confianga estes instrumentos no

processo de trabalho, visando a organizacao da atencdo por critérios de equidade.



CAPITULO 1

Avaliacdo do desempenho de duas escalas de classificacido de risco familiar e sua
aplicaciao na atencao a satide bucal.

Avaliacio do desempenho de escalas de classificacao de risco familiar

Evaluacion del desempeiio de dos escalas de clasificacion de riesgo familiar y su
aplicacion en la salud bucal.

Performance evaluation of two scales for the classification of familial risk and its
application in oral health.

Rocha VFB, Cortellazzi KL, Vazquez FL, Meneghim MC, Tagliaferro EPS, Pereira AC,
Ambrosano GMB.

RESUMO

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar o desempenho de dois instrumentos de
classificacdo de risco familiar utilizados pelas equipes de satde bucal. A amostra constou
de 1112 adolescentes da cidade de Piracicaba-SP. Realizou-se a classificacdo de risco
segundo as Escalas de Coelho e Savassi (ECS) e da Universidade Federal do Espirito Santo
(EUFES). A necessidade de tratamento odontoldgico foi mensurada por meio de exame
clinico realizado por dentistas treinados e calibrados. Os dados foram analisados através
dos testes de associagdo, sensibilidade (S), especificidade (E) e area sob a curva ROC
(AUC). Evidenciou-se que a EUFES apresentou S (0,78), E (0,35), AUC (0,57) e
associacdo estatisticamente significante entre os diferentes niveis de risco familiar e a
necessidade de tratamento. J4 a ECS demonstrou S (0,16), E (0,90), AUC (0,53). Conclui-
se que os dois instrumentos possuem baixa capacidade de discriminagdo, indicando que
novas escalas devem ser estudadas, a fim de se estabelecer um instrumento que melhor

favoreca a organizacio e programacgdo em saude bucal.

Palavras chave: Saude Bucal, Curva ROC, Medi¢ao de Risco



RESUMEN

Este estudio transversal tuvo como objetivo evaluar el desempefio de dos instrumentos de
clasificacién de riesgo familiar utilizado por los equipos de salud oral. La muestra se formé
por 1.112 adolescentes de la ciudad de Piracicaba-SP. Se calcul6 la clasificacion de riesgo
de acuerdo a las escalas de Coelho y Savassi (ECS) y de la Universidad Federal de Espirito
Santo (EUFES). La necesidad de tratamiento dental se evalué mediante examen clinico
realizado por los dentistas entrenados y calibrados. Los datos fueron analizados mediante
pruebas de asociacion, sensibilidad (S), especificidad (E) y el area bajo la curva ROC
(AUC). La EUFES present6 S (0.78), E (0.35), AUC (0,57) y la asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de riesgo de la familia y la necesidad de
tratamiento. Ya la ECS demostré S (0,16), E (0,90), AUC (0,53). Lleg6 se a la conclusion
de que los dos instrumentos tienen una baja capacidad de discriminacién, lo que indica que
las nuevas escalas deben ser estudiados con el fin de establecer un instrumento que mejor

promueve la organizacidn y programacion en salud oral.

Palabras Clave: Salud Bucal, Curva ROC, Medicién de Riesgo



ABSTRACT

This cross-sectional study the performance aimed to evaluate the performance of two
instruments of familial risk classification used by the teams was to evaluate oral health. The
sample consisted of 1112 adolescents of city of Piracicaba-SP. Calculated the risk
classification was according to the scales of Coelho and Savassi (ECS) and Federal
University of Espirito Santo (EUFES). The need for dental treatment was assessed by
clinical examination performed by trained and calibrated dentists. Data were analyzed using
association tests, sensitivity (S), specificity (E) and area under the ROC curve (AUC). It
was evident that the presented EUFES S (0.78), E (0.35), AUC (0.57) and statistically
significant association between levels of family risk and need for treatment. ECS already
demonstrated S (0.16), E (0.90) and AUC (0.53). We conclude that the two instruments
have low discrimination capacity, indicating that new scales should be studied in order to

establish an instrument that best promotes the organization and scheduling of oral health.

Key words: Oral health, ROC Curve, Risk Assessment



INTRODUCAO

Nos tltimos anos vém sendo implementadas, politicas publicas que visam
garantir melhoria no acesso e na qualidade dos servi¢os de saide no Brasil, bem como
assegurar a organizacdo da demanda assistencial por critérios de vulnerabilidade. Percebe-
se um movimento que visa deslocar o modelo de atencdo a saide bucal, historicamente
voltado ao publico materno-infantil, para uma aten¢@o mais universal, direcionada a todo o
ndcleo familiar. Diversas estratégias e ferramentas t€ém sido incorporadas as praticas de
trabalho das equipes de saide com o intuito de identificar grupos mais vulnerdveis e
garantir maior equidade no acesso a estes servicos'.

Um exemplo destas novas tecnologias em atencdo primdria a saide é a escala
de risco familiar, elaborada a partir da ficha A do Sistema de Informacdo da Atencgdo
Bésica (SIAB), fundamentada na avaliacdo de fatores de risco a saude. O intuito inicial
deste instrumento proposto por Coelho & Savassi* (ECS) foi o de construir uma ferramenta
de priorizacao de familias para receberem visita domiciliar por parte da equipe da estratégia
de saude da familia. Devido ao seu amplo potencial de aplicagdo, passou também a ser
utilizada pelas equipes de saude bucal, servido para o levantamento do risco social e de
saide das familias, de forma a assegurar atencdo odontoldgica, por primeiro, aquelas de
maior risco”*”.

Estudo posteriormente realizado® revelou que esta escala contemplava
parcialmente a realidade das familias acompanhadas em uma Unidade de Saude da Familia
de Vitdria, Espirito Santo, uma vez que as familias consideradas de risco na avaliagdo da
equipe, ndo o eram na aplicacao do instrumento, caracterizando-se como um falso negativo.
Diante de tal resultado, este grupo de pesquisadores propds modificacdes na escala,
denominando-a, entdo, de “Critério UFES” (EUFES). As principais diferencas entre as duas
metodologias estdo relacionadas a readequagdo e/ou inclusdo de sentinelas de risco € no
ponto de corte que discrimina o caso do ndo caso. Pensando em minimizar os efeitos da
falta de compreensdo metodoldgica, recentemente pesquisadores’ propuseram uma maior
descricdo e precisdo dos critérios utilizados, de forma a garantir uma avaliagdo mais fiel as

realidades das familias.



Dentre as variagdes metodoldgicas citadas anteriormente pode-se considerar o
ponto de corte como um aspecto fundamental que determina diferencas na discriminagdo do
risco familiar na aplicacdo das duas metodologias. Para ECS a familia é considerada de
risco quando o escore total encontrado é maior ou igual a 5, jd para a EUFES considera-se
um valor acima ou igual a 1 como preditivo de risco. Os préprios autores da ECS propdem
flexibilizagdo do ponto de corte de acordo com cada realidade local®”.

Entretanto, € importante considerar que o valor de corte nao deve ser
determinado de forma empirica ou arbitraria, uma vez que existem testes estatisticos que
auxiliam em tal avaliacdo, como a andlise ROC (Receiver Operating Characteristic)>*'°.

Esta andlise constitui-se em um método utilizado para estabelecer a capacidade
discriminante de um teste diagndstico, comparar o desempenho de tecnologias diferentes e
determinar um ponto de corte no qual se alcanca a maior sensibilidade e
especificidade™ ">, A drea sob a curva AUC (Area Under the Curve) é um pardmetro
utilizado para quantificar em um tnico valor numérico a posicdo de uma curva ROC em
relacdo a uma diagonal (ndo-informativa). Os valores de AUC estdo compreendidos entre
0,5 (teste inutil) e 1,0 (teste perfeito), de forma que quanto maior, melhor serd o
desempenho do teste'”. Outra medida oriunda da andlise ROC e que permite realizar
comparacoes de diferentes tecnologias ¢ a distdncia “d”, que expressa a proximidade da
curva ROC do padrdao ouro. Assim, quanto menor o valor, melhor serd a capacidade
discriminante de um teste diagn(’)stico1 b2

Em saude bucal, estudos cientificos apontaram para a necessidade de adequada
avaliacdo das vulnerabilidades as doengas, expandindo o entendimento para além da
caracterizacdo do risco e incorporando conceitos sobre a determinagdo social dos contextos
de adoecimento, propondo assim, acdes de aten¢do a saude mais equanimes, com a correta
identificacao de segmentos populacionais mais vulnerdveis' ",

Recentemente, pesquisadores vém discutindo a implantacdo e criagdo de
tecnologias que favorecam a readequagdo das praticas de cuidado das equipes de satde
bucal, de forma que a organizacio da atencdo se dé por critérios de risco social, biolégico e

. g ‘- . . 16,17,18,1
epidemioldgico e menos pela l6gica empirica ou de livre demanda .



Entretanto, existe ainda uma lacuna neste nicleo de conhecimento, uma vez que
alguns instrumentos apresentam-se, quando avaliados por critérios cientificos, pouco
sensiveis, especificos e validos®’. Assim, estudos comparativos e analiticos sobre as escalas
usualmente aplicadas na avaliagdo de risco familiar para tratamento odontoldgico sdo
necessdrios de forma que se fornecam tecnologias apropriadas para a prética da satde bucal

na atencao primaria.

OBJETIVO
Este trabalho objetivou avaliar e comparar o desempenho de dois instrumentos
de classificacdo de risco familiar utilizados em atencdo primdria, verificando o poder

discriminante dos mesmos tendo como desfecho a necessidade de tratamento odontoldgico.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo transversal analitico desenvolveu-se no periodo de janeiro a
dezembro de 2012 na cidade de Piracicaba, SP, Brasil, com adolescentes de 15 a 19 anos de
idade, cadastrados em Unidades de Satide da Familia (USF) e em escolas localizadas nos
territorios de abrangéncia das respectivas unidades.

A cidade tem uma populacio estimada de 368.843 habitantes, com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,84 e fluoretacdo das 4guas de abastecimento publico
desde 1971 (0,7 ppmF). E composta por 68 bairros distribuidos em 5 regides
administrativas (Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro). No ano de 2011 o municipio possuia
aproximadamente 12.539 adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Segundo dados da secretaria municipal de saide de Piracicaba, no ano de 2012
havia um total de 34 USF implantadas e dentre estas, 12 unidades com Equipe de Saude
Bucal (ESB). Em média, 320 adolescentes entre 15 e 19 anos estavam cadastrados por
unidade, perfazendo um total de aproximadamente 11.000 individuos. De acordo com a
secretaria de educagdo, o municipio contava com 43 escolas estaduais e um total de 9.356
alunos matriculados nesta faixa etdria.

O tamanho da amostra foi calculado por meio do intervalo de confiangca da

sensibilidade e especificidade, sendo admitido um erro amostral de no maximo 5%, taxa de



nido resposta de 20% e nivel de confianca de 95%, resultando em 1112 individuos
aleatoriamente selecionados.

As 34 USF participaram deste estudo, sendo que a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participacao na pesquisa deu-se por intermédio das
Agentes Comunitdrias de Satide durante as visitas domiciliares. Assim, os adolescentes
deveriam comparecer nas unidades em dia e hordrio previamente agendado. No entanto,
devido a dificuldade de adesdo dos mesmos tornou-se necessdrio localizd-los nas 21 escolas
estaduais pertencentes ao territério de abrangéncia destas unidades de satdde. Desta forma,
foram examinados 197 adolescentes nas 34 USF e 915 nas 21 escolas estaduais.

Os critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa foram auséncia de
doencgas sist€micas, inexisténcia de dificuldades de comunica¢do ou neuromotora, auséncia
de hipoplasia severa e autorizagdo por escrito por parte do responsavel legal. Foram
excluidos os individuos que se recusaram a participar do preenchimento dos questiondrios,
da avaliacdo clinica ou que ndo compareceram no dia do exame.

Na fase de coleta de dados preencheu-se a ficha A do Sistema de Informagdo da
Atengdo Bisica (SIAB)™ segundo o manual disponibilizado pelo Ministério da Saude para
este fim. Os exames clinicos para os dois principais agravos bucais, cdrie e doenca
periodontal foram realizados por dois cirurgides dentistas devidamente treinados e
calibrados para mensuracdo, garantindo assim a confiabilidade das informacgdes obtidas,
sendo a qualidade dos exames aferidos pelo teste Kappa. Os resultados evidenciaram uma
concordancia excelente (Kappa interexaminador=0,95) seguindo os parametros
estabelecidos por Cohen *'. Em adicdo ao controle de qualidade dos dados foi realizado
reexame de 10% da amostra para a verificagdo da manuten¢do dos critérios de diagndstico e
afericdo do erro intra-examinador, sendo obtidos valores médios de Kappa de 0,96. Para
carie, utilizou-se o indice CPOD (total de dentes permanentes Cariados, Perdidos e
Obturados) e para doenca periodontal, o indice IPC (Indice Periodontal Comunitirio),
ambos seguindo os c6digos e critérios preconizados pela OMS?.

Com base nas informacdes obtidas pela ficha A realizou-se a categorizac¢do do

risco familiar em maximo (R3), médio (R2) e menor (R1) segundo preconizado pelos



autores das duas metodologias estudadas, escala de Coelho e Savassi (ECS)l e a Escala
Critério UFES (EUFES)®, conforme metodologia apresentada no quadro 1.

Para determinacdo da necessidade de tratamento odontolégico foram
considerados com necessidade os individuos que ao exame bucal apresentaram lesdo de
carie ndo tratada, avaliada pelo componente cariado (C) do CPOD e/ou doenga periodontal
com presenca de célculo ou bolsa periodontal, expresso pelo IPC.

Realizou-se inicialmente a andlise descritiva dos dados e a seguir a andlise
comparativa entre as duas escalas. Verificou-s o poder destas em discriminar doentes e
sadios, avaliando-se a sensibilidade, especificidade e drea abaixo da curva ROC. Para
determinacdo da possivel associacdo entre a varidvel dependente (necessidade de
tratamento odontoldégico) e os diferentes niveis de risco de cada escala, foi utilizado o teste
de Qui-quadrado e o Odds Ratio (OR) com o respectivo Intervalo de Confianga (IC95%)
com nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), sob protocolo 027/2011, por atender
todos os principios preconizados pela a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e

Declaragdo de Helsinque.

Quadro 1. Dados da ficha A, escore e classificacao de risco familiar segundo as duas
diferentes metodologias

Escala de Coelho e Savassi (ECS) Escala Critério UFES (EUFES)

Dados da Ficha A Escore Dados da Ficha A Escore
Acamado 3 Acamado 3
Deficiéncia fisica 3 Deficiéncia fisica 3
Deficiéncia mental 3 Deficiéncia mental 3

Baixas condicdes de

Baixas condi¢Oes de saneamento saneamento e/ou higiene
Desnutrigdo (grave) Risco para desnutri¢ido < P10
Drogadigdo Uso de drogas licitas e ilicitas
Desemprego Desemprego

Analfabetismo Analfabetismo

Menor de seis meses Menor de um ano

Maior de setenta anos Maior de setenta anos

Hipertensdo arterial sist€mica Doenca cronica

— = = = = (RN N WD W
DN | === (DD |W

Diabetes Mellitus Violéncia familiar
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Quadro 1. Dados da ficha A, escore e classificacio de risco familiar segundo as duas
diferentes metodologias

Rela¢do morador/comodo Rela¢do morador/comodo

Se maior que 1 3 Se maior que 1 3

Seigualal 2 Seigualal 2

Se menor que 1 0 Se menor que 1 0
Escore total Classificacao Escore total Classificacao

Escore 5 ou 6 R1 Escore > 1 R1

Escore 7 ou 8 R2 Escore 7 a 8 R2

Maior que 9 R3 Escore maior que 9 R3

Fonte: (Coelho & Savassi, 2004) Fonte: (Nascimento et al., 2010)

RESULTADOS

Observou-se que 44,4% (n=494) dos individuos eram do sexo masculino e 55,6%
(n=618) eram do feminino. Em relacdo a faixa etdria, 69,1 % pertenciam a faixa de 15 anos
(n=768), € 30,9% (n=344) tinham idade entre 16 ¢ 19 anos.

Verificou-se que o percentual de individuos livres de carie (CPOD=0) foi 41,9%, e
avaliando o componente cariado (C) do CPOD, notou-se que 73,7% nao possuiam lesdes de
carie com necessidade de tratamento restaurador e 26,3% tinham uma ou mais lesdes
cavitadas.

Na avaliacdo da doenga periodontal, constatou-se que 23,0% dos individuos
apresentavam cdlculo ou bolsa periodontal, e 77,0% nao necessitavam de atendimento
clinico ambulatorial para esta morbidade. Quando avaliada a necessidade de tratamento
odontoldgico, pela interposicao dos indices de cérie e doenga periodontal, observou-se que
42,3% necessitavam de tratamento € 57,7% nao o demandavam.

Na aplicacdo da ECS, conforme tabela 1, constatou-se que 12,7% dos adolescentes
apresentavam risco familiar com pontuacdo maior ou igual a 5, sendo que destes 76,6%
encontravam-se em menor risco (R1), 13,5% em médio risco (R2) ¢ 9,9% em maximo
risco (R3).

Por outro lado, na classificacdo pela EUFES, 70,5% dos individuos possuiam escore
final maior ou igual a 1, sendo considerados de risco. Destes, 83,0% eram classificados

como R1, 8,5% como R2 e 8,5% como R3.
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Com relacdo ao desempenho das escalas de risco familiar na avaliagdo de
necessidade de tratamento odontoldgico (tabela 2), observou-se que a EUFES apresentou
sensibilidade de 0,78 (IC95%: 0,75-0,82), especificidade de 0,35 (IC95%: 0,32-0,39) e
associacdo estatisticamente significante entre risco familiar e necessidade de tratamento
odontoldgico, sendo o OR de 1,85 (IC95%: 1,39-2,48) (p<0,001) para individuos de
familias em menor risco, 2,31 (IC95%: 1,31-4,07) (p<0,001) para os em médio risco e 3,31
(IC95%: 1,87-5,91) (p<0,001) para os em maximo risco (tabela 1). Quando calculada a area
sob a curva ROC, obteve-se um valor AUC de 0,57 (IC95%: 0,54-0,61) e distancia d=0,69.

Em contrapartida na avaliacdo da ECS, encontrou-se uma sensibilidade de 0,16
(IC95%: 0,13-0,20) e especificidade de 0,90 (IC95%: 0,88-0,92). No teste de associacdo
entre necessidade de tratamento e risco familiar, observou-se relacdo estatisticamente
significante somente para o menor € médio risco familiar, com OR 1,65 (IC95%: 1,09-2,51)
(p=0,01) e OR 3,20 (IC95%: 1,12-9,52) (p=0,01), respectivamente. J4, para 0 miximo
risco, ndo foi encontrada associacdo significante (p=0,20). A drea sob a curva ROC

apresentou resultado AUC de 0,53 (IC95%: 0,49-0,56) e d=0,85.

Tabela 1: Associacdo de necessidade tratamento odontoldgico e risco familiar pela escalas

de Coelho & Savassi (ECS) e Critério UFES (EUFES).

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

ESCALA DE COM SEM
RISCO NECESSIDADE NECESSIDADE OR(IC95%) p
n % n % Total
ESCALA DE
COELHO
Sem risco 392 40,4 579 59,6 971 ref
R1 (Menor) 57 52,8 51 47,2 108 1,65 (1,09-2,51) p=0,01
R2 (Médio) 13 68,4 6 31,6 19 3,20 (1,12-9,52) p=0,01
R3 (Maximo) 8 57,1 6 42,9 14 1,97 (0,62-6,44) p=0,20
R1+R2+R3 78 55,3 63 447 141 1,83 (1,26-2,65) p<0,001
ESCALA
UFES
Sem risco 101 30,9 226 69,1 327 ref

R1 (Menor) 294 45,3 355 54,7 649  1,85(1,39-2,48) p<0,001
R2 (Médio) 34 50,7 33 49,3 67 2,31 (1,31-4,07) p<0,001
R3 (Médximo) 40 59,7 27 40,3 67 3,31 (1,87-591) p<0,001
R1+R2+R3 368 47,0 415 53,0 783 1,98 (1,50-2,63) p<0,001
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Tabela 2: Avaliacdo de sensibilidade, especificidade e drea sob a curva ROC das escalas de

Coelho & Savassi (ECS) e Escala Critério UFES (EUFES).

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

COM SEM
ESCALA NECESSIDADE NECESSIDADE Sensibilidade = Especificidade  Area (curva ROC)
n % n % Total
ECS
Sem risco 392 40,4 579 59,6 971 0,16 (0,13-0,20) 0,90 (0,88-0,92) 0,53 (0,49-0,56)
R1+R2+R3 78 55,3 63 447 141
EUFES

Sem risco 101 30,9 226 69,1 327 0,78 (0,75-0,82) 0,35 (0,32-0,39) 0,57 (0,54-0,61)
R1+R2+R3 368 47,0 415 53,0 783

DISCUSSAO

O presente estudo procurou contribuir com organizagdo e programagao dos servigos
odontoldgicos na atencdo primdria, tendo em vista que as escalas mais utilizadas com esta
finalidade como a ECS e EUFES carecem de estudos, padronizagdo e validagdo para
utilizagﬁo7. Desta maneira buscou-se investigar sobre o valor diagndstico das escalas
utilizadas para classificacao de risco familiar no cotidiano das equipes de satude bucal.

As escalas de avalia¢do de risco familiar que tem como base a ficha A do SIAB
permitem uma avaliagdo territorial e familiar, tendo como arcabouco tedrico a intervencao
sobre os determinantes sociais, uma vez que no SIAB s3o fornecidas informacdes sobre
educagcdo, moradia, saneamento, morbidades, emprego e beneficidrios de programas
sociais. Aspectos extremamente relevantes a serem abordados em uma prética de atencdo a
satide bucal que pretenda ser eficaz e equanime™>*%.

A pesquisa nacional de satide bucal, realizada em 2010 (SB2010) demonstrou que
26,7% (22,2-31,7) dos adolescentes de 15 a 19 da regido sudeste encontravam-se livres de
carie, resultado inferior aos encontrados no presente estudo, quando 41,9% (IC95%: 39,0-
44.9) individuos encontravam-se em tal condi¢do. Por outro lado os achados foram

semelhantes aos apurados, neste mesmo levantamento, para a capital Porto Alegre-RG,

13



onde 40,3% (IC95%: 30,5-51,0) dos examinados neste segmento etdrio possuiam CPOD
igual a 0 (Brasil, 2011).

E importante ressaltar, conforme demonstrado por diversos autores, que a reducio
da prevaléncia da cdrie vem acompanhada do fendmeno da polarizacdo, na qual grupos
populacionais excluidos concentram a maior carga das morbidades®®2728:293031,

Um estudo realizado na regido periférica do Municipio de Sao Paulo'® evidenciou
que apenas 41,4% dos adolescentes entre 15 a 19 anos, nao necessitavam de tratamento
para cérie, em contrapartida aos 73,7% identificados no atual trabalho. Tal diferenca se
deve ao fato de a pesquisa realizada na capital, ter uma amostra constituida por
adolescentes que utilizavam unidades bésicas de sadde, o que difere do presente inquérito,
onde a amostra foi calculada para representar a populacdo nesta faixa etdria no municipio
de Piracicaba.

Quando avaliada a condicdo periodontal os resultados encontrados revelaram que
77,0% dos adolescentes avaliados possuiam o periodonto sem cdlculo ou bolsas
periodontais, estes dados sdo superiores aos identificados pelo SB2010%*° para regido
sudeste, uma vez que neste, apenas 67,7% apresentavam semelhante condic¢do. Ja para o
estado de Sdo Paulo, um estudo apontou™ que 81,8% dos individuos na faixa etdria de 15 a
19 anos apresentavam auséncia de célculo periodontal, entretanto tal investigacdo nao
avaliou a presenca de bolsas periodontais. Desta forma, verifica-se que os adolescentes
deste estudo apresentam também um melhor quadro de saide periodontal.

Com relacdo a aplicagdo das duas escala de risco familiar constatou-se que os
diferentes critérios de corte utilizados, apresentam um padrio diferente de familias
consideradas sob risco, sendo encontrado para ECS 12,7% e para EUFES 70,5%.
Diferentes percentuais sdo relatados nos diversos estudos que utilizaram a ECS, os
apontados na presente pesquisa sdo inferiores aos encontrados em uma Unidade de Satide
do Espirito Santo® (55,4%) e em Unidades de Satde da Zona Leste do Municipio de Sao
Paulo' (22,2%) e semelhantes aos demonstrados pelos propositores da metodologia, sendo
encontrado em uma microdrea, de uma equipe de saude da familia® 14,8%.

Estes resultados heterogéneos correspondem as diferentes localidades em que foram

realizadas as diversas pesquisas, sendo proporcionalmente maior em localidades com alto
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indice de vulnerabilidade. Entretanto, deve-se considerar, como relatado em um estudo® ,
que as diferentes avaliagdes podem ser fruto da falta de calibragdo e padronizacdo dos
profissionais ao aplicarem a metodologia, conferindo um cardter subjetivo a mensurac¢io
das distintas sentinelas de risco.

Assim, os resultados do atual estudo evidenciam que um menor ponto de corte como
utilizado na escala EUFES, confere a esta maior sensibilidade e em contrapartida, menor
especificidade quando comparada a ECS. Levando em consideracdo a aplicacdo em saide
coletiva das escalas como forma de identificar familias mais vulnerdveis para priorizacao
da atenc@o odontoldgica e tendo em vista as inimeras evidéncias sobre a associacdo de

. . . .51
risco social/familiar e doencas bucais™'*

, considera-se que a sensibilidade sejam uma
medida de relevancia, uma vez que corresponde a propor¢do dos verdadeiramente
positivos. Entretanto, hd que se considerar que a especificidade esta relacionada a uma
melhor relacdo custo beneficio na aplicacdo da metodologia, evitando o despendimento de
tempo e recursos humanos sem um potencial ganho na segregacdo dos verdadeiramente
sadios®.

Além dos testes de validade citados, verifica-se pela andlise da drea sob a curva
ROC que ndo houve diferenca significativa entre os instrumentos ja que os intervalos de
confianca de sobrepdem. A EUFES apresentou AUC=0,57 e distancia d= 0,69, j4 a ECS
demonstrou AUC=0,53 e maior valor de d=0,85.

Entretanto, ha que se considerar que o intervalo de confianca da ECS perpassa o
valor da ndo discriminagdo diagnostica (AUC=0,5) que conforme relatado por Cerda &
Cifuentes > determina um teste nio eficaz, além disso, o maior valor d encontrado,
representa maior distanciamento do padrao ouro de diagndstico.

Considerando o resultado de AUC encontrado para a EUFES, consta-se, conforme
descrito em uma pesquisa34 que testes com valores de area proximo a 0,60 podem ser
considerado como de baixo poder descriminante, indicando que novos escalas devem ser
estudadas de modo a assegurar uma aplicacdo de melhor performance para segregacdo de
individuos com necessidade de tratamento odontolégico.

Um outro ponto a ser considerado na comparacdo entre as duas diferentes escalas

refere-se a associagdo entre risco familiar e a necessidade de tratamento odontolégico. Foi
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averiguada uma associacdo estatisticamente significante entre os trés estratos graduais de
risco da EUFES, sendo a razdo de chances proporcionalmente maior para R1, R2, R3.
Apesar de ja ter sido evidenciado associacdo entre a presenca de algum risco familiar
(R1+R2+R3) e doencas bucais', com a utilizacdo da ECS, como também o foi no presente
estudo, quando realizado este teste com os diferentes estratos, ndo ocorreu um aumento
correspondente significante entre o grupo com auséncia de risco € o de mdximo risco. Tal
achado deve-se provavelmente ao tamanho amostral no estrato de maximo risco, sendo
encontrado somente 14 individuos em tal condicdo, indicando-se assim, a necessidade de
estudos posteriores com maior amostra, para se confirmar o resultado encontrado na
presente pesquisa.

Deve-se salientar ainda que este estudo possui um desenho transversal o que confere
limita¢des na identificacdo de fatores de risco, mas conforme relatado por pesquisadores 3
possibilita o planejamento de agdes locais e a identificacdo de indicios para pesquisas
posteriores. A escolha da faixa etdria de 15 a 19, a0 mesmo tempo em que estreita as
possibilidades de inferéncia, possibilita uma retirada do foco do eixo infantil, uma vez que
segundo estudos®® hd um declinio significativo na experi€ncia de cdrie neste segmento
etario.

Ressalta-se por outro lado que foram observadas as caracteristicas que conferem
validade a pesquisa realizada, como cdlculo de amostra por critérios estatisticos adequadas,
amostra que abrangeu ndo somente escolares, mas adolescentes cadastrados em unidades de
saude da familia, bem como instrumentos de coleta de dados, validados, amplamente
aceitos e/ou reconhecidos e utilizados na aten¢@o primdria a saide nacional.

Por fim, destaca-se que estudos posteriores sdo indicados, com outros seguimentos
etarios e com outras ferramentas que possuam como arcaboug¢o tedrico ndo somente O
conceito de risco, mas sobretudo, o de vulnerabilidade, de forma que se viabilizem
tecnologias factiveis, vdlidas e equanimes para utilizacdo pelas equipes de saide bucal. Em
consondncia com o relatado por Moisés™® ao afirmar a necessidade de a programacio em

saude ser pautada por critérios cientificos e epidemiolégicos.
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CONCLUSAO

Na avalia¢do do desempenho dos dois instrumentos utilizados para estratificacao do
risco familiar, de acordo com &rea sob a curva ROC, verificou-se ndo haver diferenca
significante entre as escalas na identificacdo de familias com necessidade de tratamento
odontoldgico.

A escala de Coelho e Savassi demonstrou baixa sensibilidade e alta especificidade,
com somente, associa¢do significativa para menor e médio risco familiar.

A escala critério UFES apresentou maior sensibilidade, menor especificidade e
associacdo estatisticamente significante entre os trés diferentes niveis de risco (menor,
médio e maximo) e a necessidade de tratamento odontoldgico.

O fato do valor da area sob a curva ROC dos dois instrumentos serem proximos a
ndo discriminacdo e o de um possuir baixa sensibilidade e o outro baixa especificidade,
indica que novas escalas ou modelagens estatisticas devem ser estudadas, a fim de se
estabelecer um instrumento que melhor favoreca a avaliagdo de vulnerabilidade a
problemas bucais em nivel populacional e assim possibilite uma melhor organizacdo da

demanda programdtica dos servicos de satide bucal.
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CONCLUSAO

Apesar de ser encontrada associacdo estatisticamente significante entre os diferentes
estratos de risco familiar (menor, médio, maximo) e necessidade de tratamento
odontoldgico para escala da Universidade Federal do Espirito Santo e entre o menor e
médio risco para escala de Coelho e Savassi, observou-se que tais instrumentos apresentam
limitagcdes em sua validade pelo fato de o primeiro apresentar baixa especificidade e o
segundo baixa sensibilidade.

Por outro lado na avalia¢do da drea abaixo da curva ROC, observou-se que as duas
ferramentas utilizadas comumente pelas equipes de sadde bucal no ambito da atengdo
primdria possuem baixo desempenho em discriminar individuos com necessidade de

tratamento odontoldgico em familias com e sem risco familiar.
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APENDICE A —~GRAFICO ESTRATIFICACAO DE RISCO FAMILIAR
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Grafico 1: Estratificacdao do risco familiar, segundo a Escala de Coelho e a
Escala Critério Universidade Federal do Espirito Santo.
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APENDICE B — ANALISE ROC
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Grafico 2—- Curva ROC da Escala de Coelho. Piracicaba, 2012.
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Grafico 3= Curva ROC da Escala de Coelho Critério-UFES. Piracicaba, 2012.
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ANEXO 1 - ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO & SAVASSI (ECS)

Dados da Ficha A Escore

Acamado 3
Deficiéncia fisica 3
Deficiéncia mental 3
Baixas condicdes de saneamento 3
Desnutrigdo grave 3
Drogadicdo 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de 6 meses 1
Maior de 70 anos 1
Hipertensao arterial sist€mica 1
Diabetes Mellitus 1
Relag¢do Morador/comodo | Se maior que 1 | 3

Seigual a 1 2

Se menorque 1 | 0

Classificag@o das familias segundo a pontuagio

Escore 50u 6 R1
Escore 7 ou 8 R2
Escore maior que 9 R3
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ANEXO 2- ESCALA DE RISCO FAMILIAR CRITERIO UFES (EUFES)

Dados da Ficha A Escore
Acamado 3
Deficiéncia fisica 3
Deficiéncia mental 3

Baixas condi¢des de saneamento e/ou higiene | 3

Risco para desnutri¢dao < P10 2
Uso de drogas licitas e ilicitas 2
Desemprego 2
Doencas cronicas 2
Violéncia Familiar 2
Analfabetismo 1
Menor de um ano 1
Maior de 70 anos 1

Relag¢do Morador/cdmodo | Se maior que 1 | 3

Seigual a1 2

Semenorque 1 |0

Classificacao das familias segundo a pontuacio

Escore > 1 R1

Escore 7 ou 8 R2

Escore maior que 9 | R3
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ANEXO 3: FICHA A DO SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO

BASICA

Tz oo
CADASTRO DA FAMILIA

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

DOENA OU
' Y | i
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS s |uunae CONDICAO TPODE CASA TRATAMENTO DA AGUA
DATA £ | T1zADo o REFERIDA NO DOMICILIO
wsc. || OCUPACAG Tijlo/Adobe Fitraglo
NOME g | O [om] a0 (sigla) Taipa revestida Fervura
Taipa ndo revestida Cloragio
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado AT
P AGUA
Outro - Especificar: Rede piblica
Pogo ou nascente
Nimero de comodos / pegas Outros
Energia elétrica bl
o URINA
DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede
geral)
Coletado Fossa
Queimado /Enterrado (Céu aberto
(éuaberto
> DOENCA OU
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS : mmlm CONDICAO OUTRAS INFORMACOES
i ] REFERIDA :
DATA 1 1e| 4 [ocumcio Niimero de pessoas
NASC. D | X |ESCOLA Alguém da familia possui Plano de Satde? cobertas por Plano
Ef0 de Saide
NOME i i
O LI figt) | Nome do Plano de Saide
j " PARTICIPA DEGRUPOS |
EM CAS0 DE DOENGA PROCURA COMUNTTARIS
Hospital Cooperativa
Unidade de Saude Grupo religioso
Benzedeira Associagdes
Famidcia QOutros - Especificar:
QOutros - Especificar:
MEIOS DE TRANSPORTE QUE
MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS UTILIZA MAIS UTILIZA
Radio Onibus
Televisio Caminhio
Qutros - Especificar: Camo
Carroga

Siglas para a indicagiio das doengas e/on condigies referidas

ALC - Alcoolismo EPI- Epilepsia

CHA - Chagas GES - Gestaglio MAL - Maldria

DEF - Deficiéncia HA - Hipertensiio Arterial

HAN - Hanseniase ~ DIA - Diabetes

TB- Tuberculose

Qutros - Especificar:

A familia ¢ beneficidria do Programa Bolsa Famlia?

NIS do Responsivel

Goveno Federal (CAD-Unico)?

A familia esta insenita no Cadastramento Unico de Programas Sociais do
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ANEXO 4: CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
@) UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Risco e vulnerabilidade as
doencas bucais em adolescentes da cidade de Piracicaba, SP, Brasil", protocolo n® 027/2011, dos pesquisadores
Fabiana de Lima Vazquez, Antonio Carlos Pereira e Karine Laura Cortellazzi, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de
Salde - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 21/05/2011.

y | [

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Risk and Vulnerability for oral diseases in teenagers in Piracicaba, SP, Brazil", register number 027/2011,
of Fabiana de Lima Vazquez, Antonio Carlos Pereira and Karine Laura Cortellazzi, comply with the recommendations of the
National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this
committee at 05/21/2011,

[/
- f  —— = /4
.,,' AL r’" . ‘l - ,'f: ‘r" /4//15
Profa. Dra. Livia Maria Andalo Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edicéo.

Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE PREMIACAO EM 1° LUGAR NA LINHA TEMATICA “EPIDEMIOLOGIA EM
SAUDE BUCAL E VIGILANCIA A SAUDE BUCAL NO SUS” NO EPATESPO-2014

. - ¥ . ld P
t o P Nk
PIRACICABA 12° ENCONTRO PAULISTA DE ADMINISTRADORES E TECNICOS _\\
DO SERVICO PUBLICO ODONTOLOGICO GS%O DO ESTADO
. 11° CONGRESSO PAULISTA DE ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA mu"o
c—e

20T il e —
CERTIFICADO

Atestamos que

UNICAMP); TAGLIAFERRO, EPS (FOAr-UNESP); PEREIRA, AC (FOP-UNICAMP); AMBROSANO, GMB (FOP/UNICAMP)
Ganharam o Prémio de 12 Lugar na Linha Tematica “Epidemiologia em Satide Bucal e Vigilancia a Saude Bucal no SUS”

com o painel “Avaliacdo do desempenho de duas escalas de classificacio de risco familiar e sua aplicacdo na atencio a

saude bucal”, do Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do Servico Publico Odontolégico 2014 e do Congresso
Paulista de Odontologia em Salde Coletiva 2014, realizados de 10 a 12 de abril de 2014 no Campus da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba — Unicamp

Piracicaba, 12 de abril de 2014

Dra. Dirce A. Valério da Fonseca Dr. Antonio Carlos Pereira Dra. Maria Fernanda M. Tricoli

Presidente da Comissao Organizadora Local Presidente da Comissao Cientifica Presidente da Comisséao Organizadora Central
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ANEXO 6: COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

SAGAS

Sistema de Avaliacio e Gerenclamento de Artigos
Cadernos de Saide Pablica / Reports in Fublic Health

Inicioc Autor Consultor Editor  Mensagens | Sair

Arquivos VYersdo 1 [Resumo]

Secao Artigo

Data de submissio 27 de Julho de 2014

Titulo Avaliacdo do desempenho de duas escalas de classificagdo de risco familiar e sua aplicacdo na atencdo & salde bucal.

Titulo corrido Avaliagdo do desempenho de escalas de classificacdo de risco familiar

Area de Concentracdo Epidemiologia

Palavras-chave Salde Bucal, Curva RCC, Vulnerabilidade Social

Fonte de Financiamento FAPESP (Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado de 530 Paula)

Conflito de Interesse Menhurn
Mo caso de artigos que envolvemn pesquisas comn seres humanos, foram cumpridos os principios contidos na Declaragdo de Helsinki, além de

Condicdes éticas e legais atendida a leqislacdo especifica do pais no qual a pesquisa foi realizada. Mo caso de pesquisa envolvendo animais da fauna silvestre efou cobaias
foram atendidas as legislagiies pertinentes,

Registro Ensaio Clinico Menhum
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